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       ABSTRACT 
 
Multiple cerebral aneurysms reportedly account for 14-33 % of all cerebral aneurysms. The incidence of multiple aneurysms has been 
increasing with development of radiological diagnostic tools such as magnetic resonance angiography, digital subtraction angiography and 
three dimension computed tomography. However, multiple aneurysms arising from same parent artery are uncommon. We have found only a 
few references as to diagnosis and surgical treatment of such lesions in the literature. Multiple separate aneurysms on same parent artery have 
been found most frequently on internal carotid artery 2, and then from middle cerebral artery (MCA). Those lesions arising from anterior 
communicating artery (ACoA) are rare. We report 7 cases (5.21%) of multiple aneurysms developed separately on ACoA and describe 
angiographic and operative finding of these rare lesions. One hundred and thirty four ACoA aneurysms were operated in our hospital from 
May 1997 to November 2004. There were only 7 patients with multiple aneurysms on ACoA. Out of 7 cases, four were diagnosed preo-
peratively and the other 2 were found intraoperatively. Multiple aneurysms may be associated with familiar aneurysms or arteriovenous 
malformations, however, there was no such case in our series. All patients were treated successfully with single or multiple clippings. 
Despite the advanced technology in radiological examinations, these lesions may not be detected on preoperative study. Close proximity or 
smaller size of the lesion may be responsible for the preoperative false negative angiographic findings. It is recommended to keep this 
possibility in mind during aneurysm surgery. Careful dissection is mandatory to ensure the completeness of aneurysm surgery. (Kor J 
Cerebrovascular Surgery 7:105-8, 2005) 
 




서     론 
 
다발성 뇌동맥류는 비교적 흔히 발견되며 전체 뇌동맥류 
환자 중 약 14~33% 정도의 빈도를 차지한다.5)6) 최근에는 
디지털 감산 혈관 조영술(digital substraction angiography, 
DSA), 자기공명 혈관 조영술(Magnetic resonance angio-
graphy, MRA), 삼차원 전산화 단층 혈관 조영술(3 dimen-
sional CT angiography, 3D CTA) 등 진단 방법의 발달로 
그 빈도는 점점 더 증가되고 있는 추세이다. 그러나 동일 혈
관에서 발생한 동맥류는 비교적 드물게 보고되고 있다.1)8)9)14) 
특히 전교통 동맥에서 발생하는 경우는 매우 드물다. 이는 
전교통동맥은 길이가 상당히 짧기 때문에 발생률 자체가 적
은 것으로 이해된다. 그 외에도 복잡한 해부학적 구조 때문
에 방사선학적 검사로 진단을 하기 어려운 이유도 있을것으
로 생각되어 본 교실에서 경험한 예를 비교 분석하였다. 
 
재료 및 방법 
 
1997년부터 2004년까지 본원에서 전교통동맥에 발생한 
동맥류를 진단받고 수술적 처치를 받은 환자는 모두 134명 
이었다. 이들 중 7명(5.21%)의 환자가 전교통동맥에 다발
성의 동맥류가 발견되었다. 이들의 연령 분포는 38세에서 
66세로 평균연령은 51세였다. 이들 모두에게는 DSA이 시
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행되었다. 일부 환자에게는 3D CTA와 MRA가 시행되었다. 
7명의 환자 모두 테리온 접근법을 통하여 수술을 시행하였
으며 파열된 동맥류인 경우 조기 결찰술을 시행하였다. 7명
의 환자 모두에게서 성공적으로 동맥류가 결찰되었다. 진단 
당시 환자의 의식상태는 Hunt-Hess 등급으로 평가하였고, 
수술 후 결과는 Glasgow Outcome Scale로 평가하였다. 
추적관찰기간은 6개월부터 48개월이며(평균 24.8개월) 이
들 환자의 의무기록, 방사선 검사, 수술소견을 후향적으로 
분석하였다. 
 
결     과 
 
1. Age, sex, clinical presentation 
134예 중 7명의 환자에서 전교통동맥에 다발성 동맥류가 
발견되었다. 연령분포는 38세에서 66세였고 남자가 4예, 
여자가 3예였다. 이 중 6명의 환자는 파열성 동맥류 환자였
으며 다른 1명은 비파열성 동맥류 환자로 우연히 발견되었
다. 지주막하 출혈을 보인 환자 6명중 내원 당시 의식상태는 
Hunt-Hess 등급 II가 3예였고, III가 2예, IV가 1예였다
(Table 1).  
 
2. Diagnostic methods 
7명의 환자 모두에게서 DSA이 시행되었지만 5명에서만 
다발성 동맥류가 진단되었고, 2명의 환자는 수술 중에 다발
성 동맥류가 확인되었다. 2명의 환자에서는 3D CTA가 시행
되었고 모두 다발성 동맥류가 확인되었다. 비파열성 동맥류 
환자는 MRA에서 전교통동맥에 다발성 동맥류가 발견되었
다. 5명의 환자에서는 2개의 동맥류가 발견되었고 2명의 환
자에서는 3개의 동맥류가 발견되었다. 동맥류의 돌출방향
은 전하방과 후상방으로 돌출된 형과, 전하방과 측방으로 돌
Table1. Characteristics of 7 patients with multiple ACoA aneurysms 
Case 







Size of ruptured 
aneurysm 




1 38 M 0 1 2  3×4 mm, 3×4 mm G 
2 50 M 2 4 2 05×4 mm 5×4 mm G 
3 52 F 3 3 2 10×6 mm 6×4 mm G 
4 66 F 4 4 2 08×5 mm 4×3 mm F 
5 53 F 2 3 2 05×4 mm 3×3 mm G 
6 39 M 2 3 3 07×4 mm 3×3 mm, 3×3 mm G 
7 60 M 3 3 3 05×3 mm 3×3 mm, 3×3 mm G 
 
Fig. 2. Case2. A： preoperative
DSA, oblique view, demonstrating
double aneurysms on the ACoA.
B：Intraoperative photograph sh-
owing two ACoA aneurysms. C：
Two separate aneurysms was oc-
cluded.  
A B C 
Fig. 1. Case1. A： preoperative
MRA demonstrating a multiple an-
eurysm on ACoA. B：preoperative
3D CTA. C：preoperative DSA rev-
ealing two separate aneurysms on
the ACoA.  
：
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출된 형, 그리고 2개의 동맥류가 모두 전하방으로 돌출된 형
이 있었다(Fig. 3). 
 
3. Clipping 
6명의 환자는 수술 중에 다발성 동맥류의 경부가 분리
된 것이 확인되었으며 이를 따로 결찰하였다. 다른 1예는 동
측의 A2에 가려서 다발성 동맥류의 경부가 분리되었는지 공
유하고 있는지 확인되지 않아 단일 결찰을 시행하였다.  
 
4. Outcome 
예후는 내원시 의식 상태가 좋지 않았던 1명의 환자를 제
외하고는 모두 후유증없이 회복되었으며 단일 동맥류에 비
교하여 의미 있는 차이를 보이지 않았다. Glasgow Outcome 
Scale상 good이 6명, fair이 1명이었다(Table1). 
 
토     론 
 
다발성 동맥류는 전체 뇌동맥류 환자 중 14~33% 정도로 
다양하게 보고되고 있으나, 최근에는 그 빈도가 점차 증가
하고 있으며 일부 보고에서는 45%의 높은 빈도로 보고되
기도 한다.2)5)6)11) 다발성 동맥류의 빈도가 증가하는 이유는 
실제로 그 빈도가 증가했다기 보다는 디지털 감산 뇌혈관 조
영술의 발달 및 그 외 MRA, 3D CTA 등의 도입으로 크기
가 작은 미세 동맥류를 발견할 확률이 높아졌기 때문으로 생
각된다. 그렇지만 동일 동맥에서 다발성 동맥류가 발생하는 
경우는 비교적 드문 것으로 보고되고 있다.7-9) 더구나 전교
통동맥에서 다발성 동맥류가 발생하는 것은 더욱 드문 일
이다. Yasargil 등의 보고에 의하면 375명의 전교통동맥의 
동맥류 환자 중 19명(5.1%)만이 전교통동맥에서 독립적인 2
개 이상의 동맥류가 있었다고 보고하였다.19) 그 외에는 증
례보고만이 있을 뿐이며 전교통동맥에 발생한 다발성 동맥
류에 대한 보고들은 매우 적었다.1)7-9)14) 이렇듯이 전교통동
맥에 다발성 동맥류가 발생하는 것은 매우 드문 일이다. 이
러한 이유는 전교통동맥이 매우 짧은것 때문으로 생각된다. 
또 다른 이유로는 해부학적으로 복잡한 구조를 가지고 있
고 정상적인 변이도 많이 있기 때문에 실제로 발견하기가 
매우 어렵다는 것이다.1)8)9)12)14) 다발성 동맥류가 있다 하더
라도 기본적인 DSA만으로는 알아내기 어려운 경우도 많
을 것이다. 실제로 저자들의 경험으로도 DSA만으로는 7명
중 4명밖에 진단할 수가 없었다. DSA로 검사를 하더라도 
기본검사 방법 외에도 다양한 각도로 검사를 해야만 알아낼 
수가 있을 것이다. 전교통동맥에 동맥류가 발생된 경우 동맥
류의 모양이 이분화되었거나 다발성 동맥류가 의심되는 경
우에는 DSA 검사 외에도 CTA 또는 3D DSA검사를 하는 
것이 필수적일 것이다. 이는 수술 전에 정확한 진단을 하여 
수술 계획을 세우고 수술에 임하여야만 불완전 결찰을 피
할 수 있고, 조기파열을 방지할 수도 있을 것이다. 최근에는 
CTA, 3D DSA 등 진단 기술이 매우 발전하여 진단할 수 
있는 가능성이 매우 높아졌다. 앞으로는 이러한 이유로 전교
통동맥에 다발성 동맥이 발생 빈도가 늘어나지 않을까 예
상해 본다.  
다발성 동맥류가 있는 경우 어느 동맥류가 파열되었는지
를 예측하여 수술에 임하는 것이 중요하다. DSA에서 보이
는 동맥류의 모양, 크기, 위치, 그리고 국소적인 혈관 연축 
등을 주의 깊게 봐야 하며 CT에서 clot이 많이 모여 있는 
부위 등을 관찰해야 할 것이다.5)17)18) 그러나 전교통동맥에 
발생하는 다발성 동맥류는 서로 가까이 위치하기 때문에 일
반적인 위와 같은 지식들로는 파열된 동맥류를 알아내기가 
어렵다. 파열된 동맥류를 예측하는데 도움이 되는 가장 중
요한 인자는 동맥류의 크기이며, 모양도 도움이 될 수 있다. 
일단 실비안구를 박리하고 동맥류를 노출 시킨 수술시야에
서는 파열된 동맥류에는 모두 clot이 덮여 있어 감별이 비
교적 쉬울 수 있다.  
전교통동맥의 다발성 동맥류는 밀접하게 붙어 있으므로 
동맥류 결찰하는 방법도 매우 중요하다. 선행된 클립으로 인
해 두 번째 클립이 제한되는 경우도 있었다. 그러므로 클립
을 하는 순서도 중요하며 또한 선행하는 클립은 가능한 작
Fig. 3. Projection of aneurysms. A：antero-inferior projection and 
postero-lateral projection, B：antero-inferior projection, C：
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은 것으로 해야 두 번째 클립이 방해되지 않을 것이다. 또한 
동맥류의 경부가 독립적으로 분리된 경우는 각각의 목에 
다른 클립으로 결찰을 해야 하겠지만 목이 서로 독립되지 
않았거나 확인할 수 없는 경우에는 단일 클립으로 경부를 결
찰해야 할 것이다. 그래야만 모동맥인 전교통동맥이 좁아
지거나 불완전하게 결찰되는 것을 방지할 수 있다.  
 
결     론 
 
전교통동맥에 발생하는 다발성 동맥류는 빈도는 매우 적으
나 DSA, 3D CTA에서 비정형의 모양을 보이거나 bilobular 
모양인 경우는 수술 시 다발성 동맥류의 가능성을 염두에 두
고 수술에 임해야 불완전 결찰을 하거나 동맥류가 조기 파
열되는 일을 막을 수 있을 것이다. 
 
중심 단어：독립적인 다발성 동맥류·전교통동맥·혈관조영술. 
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